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Prise en charge des lésions frontières 
et in situ : trop ou pas assez ?
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en fait-on assez ou en fait-on trop ?
Introduction
J. Jacquemier et P. Bonnier
Le développement du dépistage des cancers du sein permet la découverte de 
lésions de faibles dimensions dont nous apprécions encore mal les risques et le 
potentiel évolutif. Contemporainement, l’évolution de nos sociétés engendre de 
façon inéluctable une intolérance grandissante face aux risques médicaux. Cette 
intolérance aff ecte patientes… et médecins. Cependant, les eff ets délétères et le 
coût des techniques d’exploration et des traitements ne doivent pas permettre une 
utilisation irrationnelle de nos techniques largement infl uencée par les craintes. 
Il nous faut alors trouver de nouveaux équilibres pour ne pas se laisser emporter 
par une angoisse collective délétère.
Il nous faut biopsier ce qui doit être biopsié et ne pas biopsier ce qui ne doit 
pas l’être. Encore les médecins doivent-ils s’entendre sur être ou ne pas être.
Il nous faut ne pas voir au sein de chaque biopsie une atypie bien inquiétante 
sous couvert d’un soi-disant principe de précaution. Celui-ci pouvant conduire 
à un acharnement de surveillance voire bien pire.
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Il nous faut sans cesse repenser la valeur de nos facteurs prédictifs actuelle-
ment encore bien insuffi  sants ou incomplets. Les traitements « à la carte » ne 
sont souvent qu’illusions.
Il nous faut sans cesse repenser la place des divers traitements d’un arsenal 
souvent militaire dans cette guerre stratégique face au cancer où les armes sont 
multipliées : toutes nos patientes doivent-elles subir une chimiothérapie ? Doivent-
elles aussi supporter une hormonothérapie sous prétexte que RE est positif ? Car 
il s’agit bien ici de supporter ! Et que veut encore dire RE positif ! Doivent-elles 
supporter l’addition de toutes ces armes, les unes ne remplaçant jamais les autres 
mais venant s’additionner ?
Mais notre réfl exion scientifi que sera entachée : car l’évolution incontrôlée 
et incontrôlable de nos sociétés fait que des patientes ne vont pas voir les choses 
sous cet œil-là, celui de l’attitude raisonnable. Nous aimerions tant leur éviter les 
explorations et les traitements peu ou pas utiles. Nous aimerions tant travailler en 
pleine sérénité, bien indispensable à la qualité de leurs soins. Mais explorations 
et traitements bien peu utiles sont parfois là pour protéger les médecins quand 
une patiente pourrait revendiquer.
Alors faut-il et peut-on se rebeller contre le courant sociétal ? Peut-on le dévier ? 
Ou faut-il plus simplement l’accompagner et s’adapter ?
Repenser nos prises en charge, c’est s’interroger au niveau de chacun des 
maillons de la prise en charge :
• les lésions frontières ou prénéoplasiques doivent-elles être toutes opérées après 
biopsie ? ne devrait on pas tenir compte d’une meilleure quantifi cation, de leur 
aspect radiologique et du contexte familial ?
• les cancers in situ d’aujourd’hui sont parfois diff érents de ceux du siècle 
 dernier : une irradiation reste-t-elle justifi ée pour tous ?
• que faire des néoplasies lobulaires plus fréquentes ?
• comment ne pas traiter abusivement les petits cancers si peu agressifs ?
• faut-il additionner les traitements pour les autres tumeurs ?
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60 Cancer du sein : surdiagnostic, surtraitement
• et enfi n, les métastases doivent-elles être traquées sans cesse, pour rien pour la 
majorité des patientes guéries, peut-être aussi pour rien pour celles qui ne sont pas 
guéries ? Ces traques maintiennent la patiente dans son statut de malade qu’elle 
n’est plus, ces traques sont-elles sources d’angoisses ou de réconfort ?
01_CancerSein_Seradour_Pleniere.indd   60 30/09/2008   12:05:34
